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PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Raúl Argenzio, Orlando Gil Solares, Ramón Legnani y Wilmer 
Trivel. 


INVITADOS: Por el Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca, doctores Orestes Fiandra, Héctor Estable y 
Mauricio Casinelli, y el contador Eduardo Montico. 


Por la Organización No Gubernamental "Último Recurso", doctoras Silvia Peláez y Rosa 
Palacios, y la fonoaudióloga Cristina Outeda. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe con mucho gusto a representantes del Instituto 
Nacional de Cirugía Cardíaca, los doctores Orestes Fiandra, Héctor Estable y Mauricio Casinelli y el 
contador Eduardo Montico. 


Con fecha 20 de noviembre nos enviaron una nota por la que solicitaban comparecer ante esta Comisión a los 
efectos de informar con relación a la situación que está planteada respecto a un convenio que el Instituto 
Nacional de Cirugía Cardíaca realizó con el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay. 


SEÑOR FIANDRA.- Agradecemos mucho que nos hayan recibido. Creímos que era nuestro deber 
presentarnos aquí ante versiones que salieron a la opinión pública respecto a que el CASMU -Centro 
de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay- y el Instituto estaban violando disposiciones legales 
que rigen al Fondo Nacional de Recursos. 


El Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca es el órgano ejecutivo del Centro de Cirugía Cardíaca del Uruguay, 
que fue fundado por quienes éramos en ese entonces -1965- docentes de Cardiología, Cirugía Cardíaca y 
Anestesiología de la Facultad de Medicina. ¿Por qué fundamos esta institución? Porque veíamos muy 
claramente -la evolución posterior lo confirmó- que la cirugía cardíaca iba a tener en el mundo un desarrollo 
muy importante y que no podíamos permitir que nuestro país, de recursos económicos menores, quedara 
ajeno a esta evolución. 


Inmediatamente, en 1966, me di cuenta de que la tecnología la podíamos desarrollar y adquirir 
confiablemente, pero habría un problema económico que si no vencíamos, no alcanzaríamos el desiderátum 
de la medicina de que la salud sea para todos por igual, sin importar su condición económica. Es decir que no 
podríamos de ninguna manera esperar que tuvieran los beneficios que daría la tecnología solo quienes 
tuvieran medios para pagarla y sus costos iban a ser relativamente altos. Se me ocurrió, entonces, que si todos 
los afiliados mutuales pusieran una pequeña cantidad mensual -en ese entonces la estimábamos en el 
equivalente al precio de un paquete de cigarrillos- y el Estado aportara algo por quien no tiene nada, 
podíamos alcanzar el desiderátum de lo que tenemos en Uruguay hoy en día y de lo que nos enorgullecemos, 
que es que las tecnologías de alto costo están cubiertas por el Fondo Nacional de Recursos, que permite que 
todo ciudadano tenga a su alcance absolutamente los mismos servicios y las mismas tecnologías, cualquiera 
sea su condición económica. 


Me llevó catorce años conseguir que se sancionara una ley y una vez sancionada, al reglamentarla nos 
preocupamos mucho de que todo subsidiario del Fondo Nacional de Recursos pudiera elegir el instituto en el 
que quisiera ser atendido. Quiero aclarar que cuando ideamos el Instituto nos basamos en la cirugía cardíaca 
pero rápidamente incluimos otras tecnologías de muy alto costo como son la diálisis renal, la prótesis de 
cadera, etcétera. 


En esta noticia que salió al público se dijo que en un acuerdo que tiene el Centro de Asistencia del Sindicato 
Médico con nosotros no se respetaba la libre elección. Eso es absolutamente falso. ¿Por qué hicimos un 
acuerdo con el CASMU? Porque somos dos instituciones de parecida constitución. El Centro de Cirugía 
Cardíaca del Uruguay es una institución sin fines de lucro y quería prestar la mejor asistencia posible al 
Centro de Asistencia del Sindicato Médico, que está contiguo al Instituto desde el punto de vista físico; 
inclusive, se construyó un túnel por el cual es posible trasladar a los pacientes de emergencia con toda 
comodidad y seguridad. 


Para concretar este acuerdo se hizo un documento que ponemos a disposición de la Comisión, en el que ni 
siquiera se menciona que los pacientes del CASMU estén obligados a ir al Instituto Nacional de Cirugía 
Cardíaca. Así están funcionando las cosas, aunque no en todos los centros. Por ejemplo, nosotros traemos las 
gráficas proporcionadas por el Fondo Nacional de Recursos que demuestran que los pacientes del CASMU 
solo van parcialmente al Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca, mientras que los de otras instituciones como 
Casa de Galicia y Asociación Española van casi exclusivamente a los centros que ellas poseen. 


Nosotros creemos que hay que defender la libre elección del paciente, pero tiene que ser con libre 
conocimiento de cuáles son los resultados de cada centro. Estamos muy satisfechos con nuestros resultados y 
el próximo mes los pondremos en Internet. 


El 29 de octubre de 2001 espontáneamente recibimos del Fondo Nacional de Recursos la siguiente carta: 
"Como es de vuestro conocimiento, el Fondo Nacional de Recursos ha puesto en marcha en el último año un 
programa continuo de seguimiento y evaluación de resultados de los actos médicos realizados en los IMAE.- 
Dicho programa permite a este organismo obtener un conocimiento directo de los niveles de calidad 
alcanzados en las distintas especialidades y compararlos con los estándares aceptados internacionalmente.- El 
motivo de la presente comunicación es dejar constancia de la satisfacción del FNR por el hecho de que el 
Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca ostenta en la cirugía de revascularización cardíaca por by pass aorto- 
coronario, resultados similares a los estándares internacionales de referencia.- Sin otro particular, [...]". 


De modo que estamos satisfechos por lo que estamos haciendo y queremos continuar con ello. Creo que sería 
útil que todos los centros -o el Fondo Nacional de Recursos- publicaran oficialmente sus resultados para que 
el cumplimiento de la libre elección se haga también con conocimiento de los resultados de todos los centros. 


Este es el motivo por el que hemos concurrido a esta sesión. 


SEÑOR CASINELLI.- Quisiera subrayar algún detalle que, luego de la discusión interna en nuestra 
institución, motivó la solicitud de esta entrevista. En la larga historia del Instituto no ha sido habitual 
que nos comuniquemos con la prensa ni tampoco con autoridades nacionales, excediendo los límites, 
por ejemplo, del Ministerio de Salud Pública, el Fondo Nacional de Recursos y los organismos 
directamente vinculados con la prestación que damos. Esa es una filosofía institucional de la que 
estamos satisfechos y en la que nos reafirmamos permanentemente, que sabemos es diferente a la de 
otros grupos médicos del país. 


Cuando solicitamos una entrevista de este tipo es porque realmente pensamos que nuestra institución sufre 
una agresión absolutamente injustificada. Esa agresión se vehiculiza a través de una declaración de la 
Sociedad Uruguaya de Cardiología y en entrevistas de prensa, que sin requerir la opinión de los directamente 
implicados, hace alusión a una vinculación de tipo económico entre el CASMU y el Instituto Nacional de 
Cirugía Cardíaca, concretamente, en la edición del diario "La República" del día miércoles 5 de noviembre 
de 2003. Creemos que la declaración de la Sociedad Uruguaya de Cardiología y las declaraciones de prensa 
ulteriores adolecen de un severo defecto y es que no reconocen una situación global del país y de nuestra 
especialidad, y una eventual vinculación de los diversos IMAE -Institutos de Medicina Altamente 
Especializada- con algunas instituciones. 


Como ustedes saben, algunos IMAE son autónomos en su funcionamiento -como es el caso de nuestra 
institución-, y otros funcionan directamente bajo la égida administrativa y política de instituciones mutuales. 
También hay otros que funcionan dentro de la órbita de Salud Pública y de la Facultad de Medicina. 
Obviamente, en el marco de esta independencia funcional nosotros estamos totalmente entregados a la 
bondad de nuestros resultados para que los colegas del país y los pacientes que requieran asistencia en esta 
área puedan eventualmente ser derivados a nuestra institución. No nos ligan intereses o convenios de índole 
económica alguna, excepto lo que ustedes ven que se firmó en el convenio con el CASMU, es decir un pago 
por servicios: nosotros no disponemos de áreas propias de internación y demás, y por ello pagamos esos 
servicios a la institución que nos los presta. El CASMU en su momento entendió que al carecer de IMAE 
cardiológico le era conveniente generar algún tipo de vínculo con el Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca; 
como dijo el doctor Fiandra se debía a la proximidad geográfica pero también pensamos que la Directiva del 
momento del CASMU habrá evaluado la bondad de los resultados, que los llevó a entablar conversaciones 
con determinadas instituciones, sobre todo esta que es la institución mutual más grande del país y que, por ser 
el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay tiene una la obligación de generar estándares de 
calidad en la prestación de servicios médicos en el país. En función de ello y desde el año 1996 estamos 
funcionando con este convenio y nunca a nadie se le ocurrió decir que había algo irregular en ello porque 
directamente no lo hay. 


Estamos muy satisfechos con nuestros resultados, como decía el doctor Fiandra. Lamentablemente, el Fondo 
Nacional de Recursos ha optado por no divulgarlos, ni los nuestros ni los de los demás centros. Estamos 
conformes con la prestación de servicios puesto que, porcentualmente -según datos del propio Fondo 
Nacional de Recursos-, tenemos una referencia cada vez mayor dentro de la población que requiere asistencia 
en nuestras especialidades. 


Otras instituciones pueden mostrar números diferentes, pero se alude tanto en el comunicado de la Sociedad 
de Cardiología como en el artículo de prensa a la exigencia legal de la libre elección del paciente del IMAE 
respecto a dónde va a requerir asistirse. 


La ley de creación del Fondo Nacional de Recursos en ningún momento establece tal cosa, pero quienes 
trabajamos en el área por más de veinticinco años hemos asumido que eso debe ser así y generalmente se 
entiende que todo el mundo va a respetar esa postura. Nosotros decimos que la libre elección del paciente 
surge básicamente de la información. Si el paciente va a decidir dónde requiere su asistencia o si el 
cardiólogo que lo asiste -que es su médico de confianza- le va a sugerir un centro, esa decisión debe ser 
informada, si no, de ninguna manera es libre. Se nos acusa de que el CASMU, en el marco de este convenio, 
poco menos que coaccionaría a sus técnicos y a sus pacientes a derivar obligatoriamente al Instituto Nacional 
de Cirugía Cardíaca, lo que no es avalado por los números del Fondo Nacional de Recursos. 


En la última página de este informe hay gráficas sobre tres situaciones diferentes. De los pacientes que se 
estudian en la Asociación Española, más del 99% hace uso de los IMAE de dicha institución. Lo mismo 
ocurrió en el año 2001 -quizá no ahora- en Casa de Galicia, en otra situación económica y financiera de la 


institución. Sin embargo, apenas tres cuartas partes de los pacientes del CASMU vienen a nuestro Instituto, y 
los otros eligen todos los demás centros disponibles en el país. El CASMU, en una decisión que es privativa 
de la institución, resolvió no forzar a sus afiliados ni a sus médicos a tomar en cuenta este convenio; quizás 
por motivos internos, que desconocemos, dos meses atrás su Dirección Técnica tomó una resolución y 
sugirió a sus técnicos respetar los convenios que tiene a diversos niveles por los servicios que no presta 
directamente -como los tiene con otras instituciones fuera de la órbita del Fondo Nacional de Recursos, al 
igual que todas las mutualistas- y que nutren asistencialmente al CASMU. Pero de ninguna manera hay 
intención de forzar la voluntad de los afiliados; no se dice eso en el comunicado. 


Pero por si algo falta para demostrar que realmente no hubo una política coactiva por parte del CASMU ni 
hubo una reclamación del Instituto para que el CASMU adoptara tal conducta coactiva con sus técnicos o con 
sus afiliados, están las gráficas que acabo de mencionar. Por eso decimos -reafirmo lo que decía el profesor 
Fiandra- que aquí falta un elemento del problema que es capital: los resultados técnicos de cada uno de los 
lugares. Esto lo hemos hablado con las autoridades del Fondo Nacional de Recursos y venimos a solicitar a 
esta Comisión que también lo haga para poder tener todos los elementos sobre la mesa y poder componer 
correctamente este panorama. Porque si estas derivaciones masivas obedecen a mejores resultados técnicos, y 
una referencia más dispersa, a pesar de los convenios del CASMU con el Instituto, obedecen a una peor 
calidad de sus resultados, todos estamos de acuerdo en que eso reconocería un dato de la realidad. Pensamos 
que si los resultados -que tiene el Fondo Nacional de Recursos pero que no ha divulgado-, mostraran una 
relación inversa, entonces estaríamos ante derivaciones realizadas por otro tipo de intereses que no son los 
del propio paciente. 


Repito: la política de nuestra institución nunca ha sido acudir al Parlamento, a la prensa o a otros medios para 
discutir problemas médicos, pero ante una situación de tan flagrante tergiversación, independientemente de la 
postura del CASMU, creímos en la necesidad de venir aquí a exponer estos puntos y a sugerir -si la Comisión 
cree que es de recibo- que se complete este cuadro informativo con los datos que faltan y que tiene el Fondo 
Nacional de Recursos. Desde hace mucho tiempo decimos que, afortunadamente, en la medicina nacional no 
hay ningún sector cuyos técnicos individualmente o los centros estén tan profunda ni persistentemente 
auditados como los que funcionamos dentro del Fondo Nacional de Recursos. Esa información es pública y 
sería prudente divulgarla, por lo menos en los niveles adecuados para terminar de aclarar este punto. 


SEÑOR GIL SOLARES.- Es un placer muy grande recibir al profesor Fiandra y, por supuesto, a los 
colegas que lo acompañan y al sector administrador. 


Simplemente voy a hacer un par de preguntas. ¿Sería ideal que en nuestro país existiera solamente un 
instituto para la solución de la patología cardíaca quirúrgica? ¿Existen acuerdos con la FEMI de la misma 
manera que hubo un acuerdo con el CASMU? 


SEÑOR FIANDRA.- Pienso que no sería conveniente que hubiera un solo instituto en el país. Yo creo 
que el libre albedrío es lo ideal, que el paciente pueda elegir de acuerdo con sus convicciones, su deseo, 
lo cual no podría hacer si hubiera un único instituto monopolizador. Tampoco es buena una 
multiplicación tal de instituciones que no adquieran experiencia suficiente, porque en ese caso no se 
estaría haciendo una buena medicina. Por ejemplo, desde que estamos constituidos, nosotros hemos 
hecho 47.303 estudios hemodinámicos y 9.495 angioplastias, hemos implantado 11.922 marcapasos y 
hemos cambiado 11.363, y se han efectuado 18.819 cirugías cardíacas. Esto da garantía de que se tiene 
experiencia; es una experiencia seria, adquirida paulatinamente, con una severa autocrítica. De modo 
que creo que es bueno que haya más de un instituto, pero no demasiada cantidad. 


SEÑOR CASINELLI.- Hoy hay estándares internacionales disponibles en la información médica para 
fijar la situación ideal de la atención en estas áreas en los diversos países. 


Un problema inherente a Uruguay es, obviamente, la pequeñez de su población. Eso dificulta tanto el 
correcto entrenamiento de los cirujanos como el correcto nivel de adquisición de destrezas y de prestaciones 
técnicas de las instituciones. Y el otro problema es el que, por ejemplo, ahora tiene agudamente Europa con la 
dispersión de los países de la ex Europa del Este donde se generan poblaciones muy pequeñas. Para definirlo 
con claridad, los institutos nacionales de salud de Estados Unidos, hace mucho tiempo han decidido que no 
tiene sentido que exista un servicio de cirugía cardíaca que haga menos de doscientas a doscientas cincuenta 


cirugías por año y que un cirujano individualmente no debería operar menos de cien a ciento veinte pacientes 
por año para tener un debido nivel de calificación que asegure el nivel de prestación a sus pacientes. Pero este 
tema es debatido permanentemente. 


La Comisión debe tener información de prensa en cuanto a los líos descomunales que ha habido. Por 
ejemplo, años atrás en el estado de Nueva York algunos hospitales demandaron a otros por anuncios en la 
prensa ofreciendo presuntamente mejores resultados que hospitales universitarios, lo cual generó una 
profunda investigación y, como corolario de eso, anualmente el estado de Nueva York obliga a publicar los 
resultados de los diversos centros que prestan asistencia en materia de cirugía cardíaca tanto en la prensa del 
Estado como a nivel nacional. 


No es deseable que haya muchos centros ni es deseable que haya uno solo. Debe haber algún patrón de 
comparación. Nuestra población alcanza para que existan -como hubo históricamente durante más de dos 
décadas- dos o tres instituciones fuertes con alto número de procedimientos, por institución y por cirujano, lo 
cual nos ha permitido ubicarnos ventajosamente a nivel de todo el espectro latinoamericano en cuanto a 
número de cirugías en relación a nuestra población, y en cuanto al nivel de calidad y de entrenamiento de 
nuestros técnicos. 


En cuanto a la segunda pregunta, no lo hemos mencionado. Estos datos son del año 2001. Son los que nos 
proporcionó el Fondo Nacional de Recursos. Como se sabe, a partir de enero de este año se autorizó la 
creación de un centro cardiológico en el Sanatorio Americano vinculado a la Federación Médica del Interior, 
cuyo número de procedimientos efectuados hasta el presente y el nivel de los resultados no los conocemos 
porque el Fondo Nacional de Recursos tampoco los ha divulgado. Presumimos que si el Sanatorio Americano 
y la Federación Médica del Interior propiciaron este emprendimiento habrá alguna directiva a las 
instituciones miembro de la Federación para un tipo de remisión preferencial -por lo menos llamémosle así- 
hacia ese centro. Sobre este punto lo único que vamos a plantear es lo mismo que señalamos con 
anterioridad. Bienvenido sea si no multiplica innecesariamente los centros, si genera experiencia en sus 
técnicos con un número adecuado de procedimientos y si la bondad de los resultados, monitorizada a través 
del Fondo Nacional de Recursos y de su Dirección Técnica, afirma la necesidad de su persistencia. 


El otro punto es ese: el Fondo Nacional de Recursos no solamente autoriza el funcionamiento de los centros 
sino que, de acuerdo con lo establecido en la ley, debe monitorizar la calidad de sus resultados y está 
facultado para excluir del sistema a aquellos centros que no presten servicios en niveles de calidad de 
resultados aceptables por la autoridad médica del Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑOR FIANDRA.- Con respecto a la segunda pregunta, podemos decir que no tenemos contrato con 
ninguna otra institución más que con el CASMU. Esto se hizo así por razones de proximidad y de 
comodidad para los pacientes de la Emergencia del CASMU, pero, por supuesto, prestamos servicio a 
todo el país. Muchos centros de FEMI nos envían pacientes; tenemos muy buena relación con ellos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la información que nos han brindado, la que está en el entorno 
de los datos que muchos de los actores vinculados a este tema han proporcionado, ya que desde hace 
muchas semanas esta Comisión está analizando el funcionamiento del Fondo Nacional de Recursos, de 
los IMAE, la problemática de los IMAE públicos y privados y, últimamente, la licitación de 
marcapasos. 


Por supuesto, la información que ustedes nos han proporcionado es un insumo muy importante y nos 
permitirá sacar nuestras conclusiones en el momento de hacer el análisis definitivo de este tema. 


Los representantes del Fondo Nacional de Recursos asistirán en una segunda instancia a esta Comisión la 
semana próxima. En esa oportunidad seguiremos recibiendo información de parte del doctor Bagnulo relativa 
a algunos aspectos a los que todavía no se ha referido en esta Comisión. Entiendo que con esa reunión 
completaremos la ronda de los actores vinculados al tema. Posteriormente, la Comisión podrá sacar sus 
conclusiones y, en función de ellas, realizar las gestiones que corresponda. 


Agradecemos la presencia de los representantes del Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca. 


(Se retira de Sala la delegación del Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca) 


(Ingresan a Sala representantes de la ONG "Último Recurso") 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a las representantes de 
la ONG "Ultimo Recurso", doctoras Silvia Peláez y Rosa Palacios, y a la fonoaudióloga Cristina 
Outeda, representante de la empresa "Eventos". 


La señora Diputada Margarita Percovich nos hizo saber que ustedes querían asistir a esta Comisión a efectos 
de informarnos acerca de sus actividades, lo que consideramos adecuado, y por lo que concretamos esta 
entrevista. 


SEÑORA PELÁEZ.- Agradecemos a los integrantes de la Comisión por recibirnos. Para nosotros es un 
gusto y un honor que nos escuchen. 


La institución "Ultimo Recurso", creada hace más de catorce años a instancias del Centro Franciscano, se 
dedica a la prevención del suicidio. 


Como ustedes saben, en nuestro país mueren de uno a dos uruguayos por día por esa causa, y, de acuerdo con 
las estadísticas, estamos entre el primero y cuarto lugar en Latinoamérica y el Caribe en esta materia. 


El trabajo de "Último Recurso", que empezó a instrumentarse a través de un teléfono de crisis, rápidamente 
fue tomando otros caminos tales como asistencia en terapias de crisis, grupos de investigación, autopsias 
psicológicas y cursos para multiplicadores en la comunidad. La culminación de estos trabajos fue la 
realización del Primer Congreso Internacional de Prevención del Suicidio, realizado en Montevideo en 
noviembre del año 2000, que contó con el auspicio de la Cámara de Representantes, entre otras distinguidas 
instituciones. 


Ultimamente, también fuimos elegidos para llevar adelante en la región el trabajo con los sobrevivientes. Los 
sobrevivientes son las personas que han perdido a un familiar, a un amigo o a un vecino debido al suicidio. 


Gracias a los logros que ha tenido la institución -que nunca tuvo financiación; trabajamos en ella 
profesionales y no profesionales en forma "ad honorem"- hemos sido invitados a participar de congresos 
internacionales en México, Inglaterra y Estocolmo, y somos miembros de la Asociación Internacional de 
Prevención del Suicidio y de la Asociación Internacional de Tanatología y Suicidología. Asimismo, somos 
fundadores de la Comisión de Suicidología de la Asociación Mundial de Psiquiatría. En mi caso personal, soy 
Presidenta de la Asociación de Suicidología de Latinoamérica y el Caribe. 


"Último Recurso" trabaja con los grupos más vulnerables desde el punto de vista económico; como tiene su 
origen en el Centro Franciscano, se ha dedicado, sobre todo, a las personas que no tienen ni siquiera carné de 
asistencia médica. Esto también lo explicamos en el trabajo que presentamos en Estocolmo, en el que 
expusimos las características de la población que atendemos. 


Hemos profundizado en la perspectiva de género, en el abuso sexual y en la violencia doméstica como 
causales de suicidio. 


En nuestro viaje a Estocolmo -nuestra institución fue la única sudamericana invitada a hacer una pasantía en 
el Instituto Karolinska- presentamos el trabajo de la institución "Último Recurso", el que fue ampliamente 
valorado y reconocido por los científicos que dirigen ese centro, tan bien conocido por los colegas médicos. 
En ese congreso del que participamos presentamos a Uruguay como sede del congreso a realizarse en el año 
2009; competimos con otros países y ganamos por una importante mayoría. Nos gustaría que los 
parlamentarios pudieran apoyarnos y acompañarnos en este logro para nuestro país, ya que en el 2009 
vendrán las figuras más importantes de la prevención del suicidio en el mundo. 


Estamos a las órdenes para contestar las preguntas que los señores Diputados quieran hacer. 


SEÑOR LEGNANI.- Si no entendí mal, se va a realizar aquí un congreso mundial. Quisiera conocer 
sus características, la fecha aproximada prevista y si desde el Parlamento se puede hacer algún aporte. 


SEÑORA PELÁEZ.- Se trata de un congreso del que participarán personas de todos los continentes - 
generalmente, se nuclean más de mil personas- y que trabaja en siete salas con investigadores de los 
principales centros de investigación en prevención del suicidio y con personas de la comunidad. 


Hoy me acompaña la señora Cristina Outeda, de la empresa "Eventos", quien nos está apoyando en la parte 
logística. De pronto, ella podría hacer alguna aclaración concreta. También podríamos enviarles por escrito 
las características formales del evento. 


Por otra parte, queremos hacer un pedido concreto: queremos saber si nuestra institución podría ser declarada 
de interés nacional y, de ser así, cuáles serían los pasos para lograr esa distinción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esa iniciativa debe partir del Poder Ejecutivo. Deberían ponerse en contacto 
con el Ministerio de Salud Pública a fin de canalizar esa inquietud. Eso no se resuelve a nivel 
parlamentario. 


SEÑORA OUTEDA.- Quiero agregar que como se trata de un congreso mundial, seguramente habrá 
intercambios en el área de la medicina y en el área científica, a nivel social, a nivel de prevención, pero 
también movilizará muchísima gente vinculada a la hotelería, la gastronomía y el transporte, lo que 
también es muy importante. 


Para nosotros representó un gran esfuerzo apoyar este evento. Contamos con el apoyo de instituciones 
públicas, tales como el Ministerio de Turismo, así como de la Asociación de Organizadores de Congresos, la 
que nos proporcionó material. Ello nos permitió apoyar a la doctora para que pudiera presentar a Uruguay 
como candidato a ser sede de ese congreso. 


SEÑORA PELÁEZ.- Quiero agregar que cuando en el año 2000 presentamos el Primer Congreso 
Internacional de Prevención del Suicidio vinieron personas de otros países, lo que representó un 
importante movimiento para la cultura y la economía uruguaya. Al año siguiente recibimos una visita 
de Puerto Rico y al siguiente una de Estonia, una de las principales del Instituto Karolinska estoniano; 
esa fue la primera vez que ellos salieron de Europa y vinieron a Uruguay a conocer "Último Recurso". 
Estamos seguros de que esos logros se van a multiplicar por mil y por dos mil para el año 2009. 
Entendemos que realmente habrá un antes y un después en la región. 


SEÑOR GIL SOLARES.- En el interior de nuestro país existe una realidad muy importante con 
respecto al suicidio. En una pequeña ciudad prácticamente todos podemos considerarnos 
sobrevivientes cuando se produce un episodio de esta naturaleza. 


Vivo en la ciudad de Carmelo, donde lamentablemente el suicidio de jóvenes ha llamado poderosamente la 
atención, no solo a nosotros sino al departamento y al país. 


Me gustaría saber qué actividades realizan ustedes, como ONG, en las ciudades del interior. Como todos 
sabemos que esto tiene un costo, porque hay que movilizarse para tener el relacionamiento directo 
indispensable con las instituciones y las personas, me gustaría conocer cómo manejan el tema. 


SEÑORA PELÁEZ.- Generalmente nos llaman del interior cuando aumenta un poco el número de 
suicidios. Nosotros damos cursos y preparamos a todos los multiplicadores de la comunidad, que son 
los médicos, los docentes -que en el interior tienen un gran peso-, los líderes religiosos y otras personas 
que trabajan en la comunidad. Se les dicta un curso para enseñarles a detectar las señales de riesgo 
suicida. Para el año 2004 nuestra idea es ir armando filiales. 


Con respecto a los costos, las comunidades, con el apoyo de algún pequeño comercio y hasta de la empresa 
fúnebre del lugar -en general son instituciones que tienen gran inserción en la comunidad-, y con una 
pequeña colaboración de quienes asisten a los cursos, logran costearnos los pasajes y entregarnos algo para 
ayudar a sostener la institución. La idea es que a partir de cada curso se vayan formando las filiales de 
"Último Recurso" en el interior. 


Es interesante lo que el señor Diputado plantea porque cada vez viene más gente del interior a realizar los 
Cursos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la participación de las representantes de esta ONG y 
les desea mucho éxito -seguramente lo tendrán- en ese evento de tanta importancia. 


Si bien la Cámara de Representantes y, en particular, la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, no 
tienen competencia para declarar a la institución como de interés nacional, sí podría patrocinar este evento. 
Me parece que en su momento ustedes podrían hacer las gestiones ante la Presidencia de la Cámara a efectos 
de que el patrocinio sea el apoyo que podamos dar a este evento que están organizando. 


SEÑORA PELÁEZ.- Por supuesto, están todos invitados, ya que uno de los temas en los que iremos 
trabajando es en una ley con respecto a la prevención del suicidio. 


SEÑORA PALACIOS.- El señor Diputado Legnani preguntaba si desde aquí se podía brindar algún 
tipo de apoyo; ahora el señor Presidente de la Comisión está planteando el patrocinio por parte de la 
Cámara. ¿El señor Diputado Legnani estaba pensando en alguna otra posibilidad de aporte o de 
apoyo? 


SEÑOR LEGNANI.- Nos gustaría tener información de algún proyecto de ley o normativa que 
consideren importante que se debata y acuerde. 


Asimismo, quisiéramos conocer la fecha en que se realizará el congreso y su programa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de la delegación de la ONG "Último Recurso". 


T ínaa dal nia da namrma 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


